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AU QUEBEC
LA PROTECTION DES PERSONNES ET LA SAUVEGARDE DES BIENS
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RELEVENT DE DEUX ENTITES SONT ASSUREES A TROIS NIVEAUX

\ 4
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Le systéme de sécurité civile
au Québec

Prudence et prévoyance
Mesures de protection
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La structure
gouvernementale en
sécurité civile
mLe CSCQ
L’OSCQ
L’ORSC

sLES COORDONNATEURS EN
SECURITE CIVILE

Le Comité de sécurité civile ‘
du Québec

Présidé par le secrétaire général du
gouvernement et regroupant 12 membres
permanents

= Les décisions prises touchent I’ensemble
de 'appareil gouvernemental et des
organisations qui y sont associées




L’Organisation de sécurité ‘
civile du Québec

Coordonnée par le sous-ministre associé
a la sécurité civile et a la sécurité incendie

= Les membres discutent des
problémes visant I’ensemble des
volets de sécurité civile (PPIR),
actualisent les décisions prises
par le CSCQ et lui acheminent des
recommandations

L’Organisation de sécurité ‘
civile du Québec

= L’OSCQ voit au développement
continu du PNSC afin qu’il
demeure un outil global adapté a
I’évolution du contexte dans
lequel se fait la gestion des
conséquences d’un sinistre.




Les coordonnateurs ministériels ‘
en sécurité civile

m Les Coordonnateurs ministériels sont
désignés par leur sous-ministre pour
exercer le leadership en sécurité civile
au sein de leur ministére. En temps

normal, ils participent aux réunions de
I’ OSCQ.

Les coordonnateurs ministériels ‘
en sécurité civile

= En situation de sinistre, ils
coordonnent le déploiement des
ressources prévues au maintien des
biens et services essentiels de leur
ministére de méme que celui des
ressources allouées au PNSC




L’Organisation régionale de '
sécurité civile

= Elle regroupe les représentants
des m/o présents en région.

= La coordination est assumée par le
directeur régional de la sécurité
civile.




ORGANISATION MUNICIPALE DE SECURITE CIVILE
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Loi 173

La Loi sur la sécurité civile

mLes devoirs des ministéres et organismes

mLa place du PNSC

Les ministeres et organismes ‘

ARTICLE 60

m  Tous les ministéres et organismes sont tenus :

1.

2.

3.

de recenser et de décrire les biens et services
essentiels qu’ils fournissent ;

De s’enquérir des risques de sinistre qui
peuvent affecter ces biens et services ;

D’établir, leur vulnérabilité eu égard aux risques
identifiés.

. D’établir et de maintenir opérationnelles des

mesures de protection destinées a réduire leur
vulnérabilité




LE PNSC - Un outil de gestion
intégré a la Loi sur la sécurité civile

ARTICLE 80

m Le ministre de la Sécurité publique établit et maintient
opérationnel, en liaison avec les autres ministres, un
plan national de sécurité civile destiné :

= a soutenir les autorités responsables lorsque
I'ampleur d'un risque ou d’un sinistre majeur, réel ou
imminent, dépasse leur capacité d’action dans les

domaines qui relévent de leur compétence;

LE PNSC - Un outil de gestion
intégré a la Loi sur la sécurité civile

ARTICLE 81

m Le plan national de sécurité civile détermine, en
respectant les compétences respectives des
ministeres et organismes gouvernementaux, les
actions spécifiques que chacun est prét a
entreprendre pour atteindre ses objectifs




Structure du PNSC

mlLes missions
mlL’architecture d’une mission

Les 17 mi
sécurité c
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PORTRAIT DU QUEBEC, QUELQUES
CHIFFRES ... ET DES SOUVENIRS !

Hudson
Bay

18 REGIONS

Lzzo 000 SALARIES J

an I
2000 Organismes communautairesJ

15 000 MEDECINS J

125 SALLES D'URGENcﬂ







LA MISSION SOCIOSANITAIRE DANS LE
CADRE D’UN SINISTRE REPOSE SUR:

« UN CADRE STRATEGIQUE DE GESTION
DEVELOPPE PAR LE CHEMD ET SUIVI PAR
TOUTES LES PROVINCES ET TERRITOIRES

Cadre stratégique de gestion des urgences en santé

e

cermemeeee-Aprés Pévéne

l Analyse des risques & étude de vulnérabilité H:

H

Gestion de la réponse Santé au sinistre

|
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—» Appréciation continue de la qualité
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Atténuation
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l_l
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—Pl Capacités I

A
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| Formation / apprentissage |

A
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Intervention ||
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des
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«Evaluation des Impacts
Atténuation des Impacts*

Réaction aux
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A

A

A4

«Santé Publique
«Intervention Psychosociale

«Fonction Communication

Gestion des Conséquences
Déploiement et gestion des
Resources:

«Santé Physique et soins de premiere ligne

*Maintien des activités du réseau

l_l

fl

I

Evaluation de la Réponse H<—

L

*Reduction de la Morbidité et de la Mortalité

**Retour au niveau de morbidité et mortalité d’avant I'événement

10 Mars 2003 / CGMUS/CHEMD




LA MISSION SOCIOSANITAIRE DANS LE
CADRE D’UN SINISTRE REPOSE SUR:

« UNE DEFINITION ET LA COMPOSITION DE
CETTE MISSION

- B
- B

- B

POUR LES FINS DE LA SECURITE CIVILE, LA
MISSION SOCIOSANITAIRE DU RESEAU DE
LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX EST
DE PRESERVER LA VIE, LA SANTE ET LE
BIEN-ETRE DES PERSONNES




CETTE MISSION SOCIOSANITAIRE S’ACTUALISE
PAR QUATRE VOLETS DE SERVICES

SANTE PHYSIQUE }

)

)

SANTE PUBLIQUE ]

ET UNE FONCTION

)

COMMUNICATIONS }

COMMUNICATIONS

SANTE PHYSIQUE
4

MAINTIEN DES
ACTIVITES

INTERVENTION
PSYCHOSOCIALE

SANTE PUBLIQUE

LES QUATRE VOLETS DE SERVICES DE LA MISSION
SOCIOSANITAIRE SONT COMPLEMENTAIRES ET S’APPUIENT
SUR DES RESSOURCES COMMUNES EN COMMUNICATION




LA MISSION SOCIOSANITAIRE EST PRISE EN CHARGE
PAR LES TROIS NIVEAUX D’INTERVENANTS SUIVANTS:

- NIVEAU NATIONAL
- MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

-NIVEAU REGIONAL
- REGIES REGIONALES DE LA SANTE ET DES SERVICES

SOCIAUX
-NIVEAU LOCAL
-CH - CHSLD
-CLSC -CR

- CPEJ
- ORGANISMES COMMUNAUTAIRES

LA MISSION SOCIOSANITAIRE DANS LE
CADRE D’UN SINISTRE REPOSE SUR:

* UNE MATRICE DE TRAVAIL MONTRANT
L’ADEQUATION ENTRE LE CADRE
STRATEGIQUE ET LES COMPOSANTES DE
LA MISSION




RISQUE : SANTE SANTE PSYCHO | MAINTIEN | COMMUNI
XYZ... PUBLIQUE | PHYSIQUE| SOCIAL | ACTIVITES | CATIONS
PREVENTION /
ATTENUATION
PLANIFICATION
PREPARATION | | | | | | | | |
EXERCISES
INTERVENTION

| | | |
GESTION DES CONSEQUENCES

RETABLISSEMENT]

MATRICE DE TRAVAIL

LES COMPOSANTES DE LA MISSION
« APPROCHE
* OBJECTIF
« INTERVENANTS CIBLES




- APPROCHE:
« CLIENTELE
- OBJECTIF:

« ASSURER LA CONTINUITE DES ACTIVITES EN
COURS AVANT LE SINISTRE DANS LE RESEAU
SOCIOSANITAIRE 1) P.M.U.

- INTERVENANTS CIBLES:

« LE PERSONNEL DES ETABLISSEMENTS DE
SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

* LES RESPONSABLES DES MESURES
D’URGENCE DE CES ETABLISSEMENTS




POURQUOI UN PLAN DE MESURES
D’URGENCE DANS NOS
ETABLISSEMENTS ?

*LE DEVOIR, 10

janvier 1998, /77|

Une soixantaine
’établissements de santé
sur génératrices

out le réseau est sur le qui-vive a Montréal
et dans la Montérégie mais il fonctionne

ISABELLE PARE
LE DEVOIR

es pannes sporadiques ont

pé hier une foule d'hépitaux de
la métropole, dont 'Hdpital général
de Montréal, Thépital Royal Victeria
et Mhdpital de Montnéa] pour enfants,
El:nges dans le noir ol depms hier midi.

difficile au moment de mettre sous
une sorxantaine d'établis-

la semame Hier, au moins une qum
zaine de personnes

[a direction presse la population de ne

des appareils de chauffage d" appamt
ont £1é haspltallsees. et i urgence
abritait une soixantaine de pahcnts.
Un appel a d'ailleurs dté lancé 4 la
population, hier aprés-midi, pour pres-
serladxentelei requérir des services
dans d"autres hépi

plus se pi 4 son urgence en-
combrée Lhopital de Granby, dont la
situation demeure précaire, lance un
appel pour trouver des bénévoles.
“Toute personne intéressée peut com-
poser le {514) 776-8282.

Le pavillon de soins de courte du-
rée H

ceux du cen
Le manque de pcxsonncl infirmier
estle probléme majeur auquel fait

presse avec
umenudesaméumpurs

Taide de génératrices, dont quatre ho-

it

alimentés 2 Ihdpital car plusieurs employés
sont ma:cessables aprcs ?‘_vonr quitté

lamira récidancae n

Mercier, qui ne fournit
plus que les soins d'urgence & l'aide
o tation d’appoint, a recu 24 pa-
tients a Furgence, et plus d'une tren-
taine d°autres ont ét¢ déplaces au
sixiéme étage. «Nc du arréter

Toe

DES SINISTRES DANS NOS ETABLISSEMENTS ?

LE JOURKAU DB MONTREAL ALUNDI ZANOVEMBRE 1997 '}T

Le feu fait fllll‘ des

Un incendle allumé par une cigarette a déclenché
une gigantesque opération d’évacuation dans une
résidence pour personnes Agées de Saint-Laurent,

hier aprés-midi.
YVES CHARTRAND

« J'espere que je n'aurat
plus jamais a vivre une jour-
née comme celle-ci, a laché
Josée Laramée, 'infirmiére
cn charge du Manoir De Cas-
san, ay, 775, rue Muir. C'était
un véritable cauchemar. »

« Mes gars et coux des au-
tres villes ont fait un travail
extraordinaire, a indigué ie
chef des pompiers Claude
Carrier. qui a mené les opé-
ratjons, L'évacuation s’est
faite dans le calme et avec ef-
ficaeité. Nous nc déplorons
aucun blessé. »

I




i) PAS ASSEZ D’EAU

* LE SOLEIL, 19 février 1997, A&

PROBLEME D’EAU A QUEBEC

Des hopitaux

n’ont pas éteé
prévenus

Ropert FLEURY

Le Soleil

dres ou des employés les aient informées de 1a situation.

«Nous n'avons jamais été avisés directement. Nous
I'avons su par la radio & 18 h. C'est la premiére fois que ¢a
se produit depuis que je suis en poste, en 1984. §'il y a des
bris ou travaux d’acqueduc, nous avons deux entrées
d’ean, mais cette fois, ¢'était majeur», dit Roger Corriveau,
de Phopital Général.

A Chauveau, Michel Marcotte I'a appris par les nouvelles
hier soit ear I'hdpital de Loretteville n'a pas requ d’avis.
«J'imagine que normalement, ce devrait étre la santé pu-
blique qui le fait», dit-il.

Pas d’avis non plus an Jeff qui a pris des mesures des 19h.
«C’est trés important pour un centre de longue durée car
il 8°’agit d'une clientéie trés fragile », commente Yves Des-
roches, plutét dégu des ratés de la Santé publique. Il ne
comprend pas potrguoi les hopitaux n'ont pas été avisés,

OITELOITRS HAPTTATTY AVISER SETT.RMENT

i) TROP D’EAU

La rupture d’un tuyau
inonde deux étages
de I'Hotel-Dieu




[ SANTE PHYSIQUE }

APPROCHE:
* INDIVIDUELLE

- OBJECTIFS:
« REDUIRE LA MORBIDITE CHEZ LES VICTIMES

« MAINTENIR LES SERVICES DE SANTE A LA
POPULATION

INTERVENANTS CIBLES:

* LES TECHNICIENS AMBULANCIERS ET LES
EQUIPES MEDICALES D’URGENCE

* LES INTERVENANTS DES SERVICES DE
PREMIERE LIGNE

[ SANTE PHYSIQUE ]

—— S.P.U. )

——»(___ TRIAGE DES VICTIMES
—>(__SERVICES AMBULANCIERS |
—>{  ENSEMBLES D’URGENCE |

] SOINS DE SANTE )

—{___ RECEPTION MASSIVE ]
—(  ENSEMBLES D’'URGENCE |
. SERVICES 1ére LIGNE |

— SERV. INFIRMERIES |
— > CONSULTATIONS MED. |
— SERV. DE PHARMACIE )




RECEPTION MASSIVE DE BLESSES A

L’'URGENCE

* LE SOLEIL, édition régionale, 21 octobre 1997,&3

Baie-Saint-Paul aurait pu

DENIS GAUTHIER
Collaboration spéeiale

BAIE-SAINT-PAUL — Forts de I'expérience de
1974, les responsables des mesures d'urgence
du-centre hosplitaller -de Baie-Saint-Paul esti-

ment qu’ils auraient été en mesure de faire lace
sans diffieuités majeures A trois fols plus de bles-

=) accueillir 3 fois plus de blessés

ambulanciera, « Devant un snssl grand nombze
de victimes, tout se joue ay moment:-du tri;
Rapideinent nous avons répéré les blessés qui
ont pu ainsl 8tre fradsportés A 'hdpital dans un
délel trés court», explique la propriétaire des
Ambulances Mériard, M Jacynthe Mgnard. «Le
trl Initial & été contrevérifis par deh médecins
qui ont confirmé que nous avions, pl:ls s les bonnes .-

8éa sérieux qu’ils n'en n'ont acoueliis lundi der-
nier: «Noue avions suffisamment de personnel

décisiona », lance-t-ella fierentent. '
Dana ce type &’ l.nfarvention les blessés dot-

[ SANTE PUBLIQUE ]
- APPROCHE:
« POPULATIONNELLE
- OBJECTIFS:

* IDENTIFIER DES SITUATIONS METTANT EN
DANGER LA SANTE DE LA POPULATION

* METTRE EN PLACE DES MESURES
NECESSAIRES A LA PROTECTION DE LA
POPULATION

- INTERVENANTS CIBLES:

- MEDECINS EN SANTE PUBLIQUE
- EQUIPES DE SANTE PUBLIQUE




SANTE PUBLIQUE ’

‘

SANTE ENVIRONNEMENTALE

‘

CONTROLE DES EPIDEMIES

SURVEILLANCE

|

VACCINATION

.
4{ COMMUNICATION ]
—

|

‘

AVIS DE SANTE PUBLIQUE

—)




- APPROCHE:
+ COMMUNAUTAIRE
- OBJECTIFS:

* MINIMISER LES IMPACTS PSYCHOSOCIAUX

« FACILITER UN RETOUR A LA VIE NORMALE DES
SINISTRES, DE LEUR FAMILLE, DES
INTERVENANTS ET DE LA POPULATION EN
GENERAL

- INTERVENANTS CIBLES:

* INTERVENANTS DES CLSC ET DES
ORGANISMES COMMUNAUTAIRES

_




POUR ACTUALISER LA MISSION
SOCIOSANITAIRE LA
COORDINATION MINISTERIELLE A:

- DEFINI SON ROLE




ROLES DE LA COORDINATION MINISTERIELLE DE
LA SECURITE CIVILE / MSSS AUPRES DES CRMU:

1- PILOTE = DONNER LA DIRECTION A SUIVRE

2- VIGIE = S ’ASSURER QUE LA DIRECTION SUIVIE
EST LA BONNE

3- FACILITATEUR = AIDER LES CRMU

4- ANIMATEUR = MOBILISER LES CRMU

5- SUPPORTEUR = SUPPORTER LES CRMU LORS
DE SINISTRE
6- COORDONNATEUR =2 REGIONS ET +

EXEMPLE DE SUPPORT FOURNI PAR
LA CMSC DANS LE VOLET MAINTIEN
DES ACTIVITES DU RESEAU




POUR ACTUALISER LA MISSION
SOCIOSANITAIRE LA
COORDINATION MINISTERIELLE A:

- STRUCTURE LE FONCTIONNEMENT
DE LA COORDINATION MINISTERIELLE
DU MSSS AVEC LES COORDINATIONS

REGIONALES DES RRSSS
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POUR ACTUALISER LA MISSION
SOCIOSANITAIRE LA
COORDINATION MINISTERIELLE A:

- ETABLI DES LIENS DE CONCERTATION EN
MESURES D’URGENCE ENTRE LES TROIS
NIVEAUX D’INTERVENANTS




MINISTRE

COORD ETAB

POUR ACTUALISER LA MISSION
SOCIOSANITAIRE LA
COORDINATION MINISTERIELLE A:

- ETABLI DES LIENS DE
DECLENCHEMENT DU PROCESSUS
D’ALERTE ET DE MOBILISATION




[I'ETABLISSEMENT :': i

PRE ALERTE ]

4L

[ ALERTE |]:>M
||
MOBILISATION






